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睡眠時無呼吸症候群(sle ep apn e a syndr om e, S A S) と診断 された60歳以上 の 高年者群11名(平均68･6歳 , 61～ 79歳)と
60歳末満 の 中年老群14名(平均48.4歳, 36～ 59歳)の ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ ィ 検査結果か ら , 睡眠変数 , 睡 眠中の 呼吸お よび 酸素飽
和度 に つ い て評価 を行 い , 中年者 と比較 した高年者に おけ る S A Sの 特徴を 調 べ た ･ 中年者群 で ほ 8人(57%)に 過眠症状を認
め , 肥満度指数 (body ma ssinde x, B M I) は平均26.8で 肥 満傾向を認めた ･ 無呼吸型で は 閉塞型無呼吸が多く , 無 呼吸
･ 低呼
吸指数(apn e a-hy popn e ainde x, A HI)は 平均4 4.3(1 2.2 ～ 74.1), 無呼吸また は低呼 吸 に 伴う 4% 以上 の 酸素飽和度 の 低下回数
は平均320 回 であ っ た . 一 方 , 高年者群で は 9人(82% )に 不 眠を 認め , B M I は2 2･ 9 と中年者群 に 比 べ て 有 意 に 小 さか っ た
(p<0.01). ま た 高年者群 で は 中枢型無呼吸が多く , A HIは平均29･1(7■6
～ 48･2) と 中年者群 に 比 べ 有意 に 低 く (p<0･ 05),
4 % 以上 の 酸素飽和度の 低下 回数 は平均8 6 回 と有意に 少な か っ た (p< 0･01)･ 平均酸素飽和度の 低下度は中年老群の 1 0･ 7%に
比べ て , 高年者群 でほ6.5%と有意 に小 さか っ た (p<0.05). 高年者群で酸素飽和度の 低下 回数が少なく , また 平均酸素飽和度
の 低下度が小 さ か っ た 原困 と して は高年者群の 肥 満度が小 さい こ と が
一 因 と考 え られ た ･ また 無呼吸が中途覚醒 に与 え る影響
を調 べ た と こ ろ , 中途 覚醒数 で ほ 中年者群 の75% , 高年者群で は50%の 中途覚醒 が無呼吸 に よ り生 じた もの で あり , 中途覚醒
時間で ほ 中年者群の70%, 高年者群の40% が無呼吸 に よ る 中途覚醒であ っ た ･ 高年者群 で ほ無呼吸 に よ る中途覚醒が少 ない 傾
向を認め た . 以上 の 結果よ り , A HI お よ び酸素飽和度を指標 とす る睡眠時呼吸障害の 重症度に つ い てほ ▲ 高年者 の S A Sほ 中
年者 に 比 べ て 軽症 であ り, 夜 間の 低酸素血症は軽度 である と考 え られ た ■ ま た , 高年者の 無呼吸 が夜間の 睡眠障害に 与え る影
響は中年者 に 比 べ て小 さく , 睡眠を 障害す る 一 因で ほ あ るが , 無 呼吸 に よ らな い 覚醒も多く , 高年者の 睡眠障害は老化に よる
睡眠の 維持能力の 低下が強 い もの と 思わ れ た ･ すな わ ち , 高年 者に おけ る睡眠時無呼吸 ほ 中年老に 比べ て身体 に 及 ぼす影響は
軽度 で ある こ と が 示唆 され た .
Key w ords a r o us al, arte rial oxy ge n s atu ratio n･ elde rly, middle-aged, Sle ep apn e asyndr om e
睡眠時無呼吸症候群(sle ep apn e a syndr o m e, S A S)は最近注
目 さ れ て き た 病態 で あ り , 睡 眠 中 に 頻 回 に 起 こ る 無呼 吸
(apn ea) に よ っ て夜 間睡眠 が 著 しく障害 され , 夜間 の 不 眠 や 昼
間の 過眠症状 な どの 睡眠障害を生 じた り , 重篤な 場合に ほ赤 血
球増多症 ･ 高 血圧 ･ 右心 不 全な どの 血液 ･ 循環系障害を生 じ ,
さ ら に は 夜間の 突然死 の 原因疾患の 一 つ とも考 え られ て い る ･
睡眠時無呼吸症供群と い う名称は1 978年 Gui11e min a ult ら
1)
に
ょ っ て 提唱 され た もの で あるが , そ れ に は ｢睡眠時無呼吸症候
群と は , 7時間 の 夜間睡眠中に 少な く とも10秒以上 の 無呼吸 が
30回 以上認 め られ るか , また は
一 夜 の 睡眠に つ い て , そ の 一 時
間 あた り の 無呼吸 の 回 数 を 無呼吸指数 (apn e ainde x, AI) と
し, AIを 5 以上 とす る｣ と定義 され て い る . こ の 症候群を定義
す る上 で Guille min a ult らは40～ 60歳の 正常対照者を用 い た が ,
そ の 後 Carskadon ら
2} に よ り62歳以上 の 健康な ボ ラ V.テ ィ ア40
人に つ い て調 べ た と こ ろ , 15人(37.5%)が 上記 の 定義 を満た し
A b br eviation s :A HI, aPn e a-hypopn e ainde x; AI, apn e a
て S A S と診断 され , 高年者 に S A Sの 発生頻度 が高 い こと が報
告さ れ た . さ らに 多く の 報告 に よ り , 現在 で は 高年者に S A S
が 多く 認め られ る (25～ 40%) こ と が 知られ て い る
314)
. 我 々 の教
室で も森川
5) の 報告 に よ ると , 6 6歳以上 の 健康老人18人 に つ い
て ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ ィ 検査(polys o m n ogr aphy, P S G)を行っ た
と こ ろ , 6人(33.3%)が S A Sの 診断基準 を満た して い た ･ こ
の よう に 高年者 で S AS の 発症率 が高い こ と よ り, 高年者に つ
い て 従来 の 診断基準を適応でき るの か , ま た そ の 診 断基準を満
た した か ら病的状態 で ある と い っ て よい の か な ど, 種 々 の問題
が 提起 され て い る
即)
. また 高年者の S A Sほ 中年者に 比 べ て 予




, 経験 的に 重症 の S A S患者は高年者 に 少 な い こ とが知ら
れ て い る . そ こ で 本研究 で は , 高 年 者 の S AS と 中年者の
s A S を ポ リソ ム ノ ダ ラ フ ィ 所見を もと に 比較検討 し , 年齢に
ょる S A Sの 病態 の 違 い , とく に 高年者 の SA Sの 特 衝 こつ いて
inde x; B M I, body m ass index; DIM S, disorde rs of
in itating a nd mintaining sleep; D O E S, disorders of e x c essiv e som n ole n c e; F/A D, the rate of fa11 in Sao2
(fall in Sao2/apn e aduratio n); FR C, functio nalr esidu al capasity ;P S G, pOlyso m.n ography ; R E M･ r apidey
e
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検討した ･
対象お よび 方法
Ⅰ . 対 象
対象者は , 1988年か ら1 990年 の 3年間 に 金沢大学医学部附属
病院神経科精神科の 睡眠障害外来を受診 した患者 で , い び きな
い しは 睡眠 中の 呼吸停止 を指摘 され P S G検査を行 っ た結果 ,
S AS と診断され た2 5人の 患者 で ある . 性差 に よ る 影響 を除く
ために , 対象者ほ すべ て 男性患者と し, S AS の 原因 疾患と考 え
られ る基礎疾患( 例え ば , 末端肥 大症ある い は粘液水腫 な ど の
内分泌疾患, S hy-Dr ager症候群ある い は 脳幹部 の 血 管障害な
どの 神経障害) を有す るもの は 除外 した . ま た対象者ほ末治療
者と して , S A Sに 関わ る薬物投与 な ら び に そ の 他 の 治療 が 行
われて い ない 者を原則 と した が , 不 眠 を合併す る4 人の 患者が
PS G検査時 , 睡眠薬を服用 して い た . こ れ ら25人 の 患者 を年
齢に よ り, 60歳 以上 の 高年者群(61～ 79歳 , 平均年齢68.6歳)
11 人, 35歳以上60歳未満の 中年者群(36～ 59歳, 平均年齢48.4
歳)14人の 2群に 分けた .
∬ . 方 法
1 . ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ ィ (P S G)
全例に PSG 検査を施行 した . P S G検査 と して , 前頭部 ･ 中
心部 ･ 後頭部の 脳波 , 眼球運動 , 餅 筋の 筋電図, 心 電図 , 肋間
筋の 厳電臥 サ ー ミ ス タ ピ ッ ク ア ッ プ に よ る鼻 口 の 換気曲線 ,
ス ト レイ ン ゲ ー ジに よ る胸郭と腹壁 の 呼吸 運動な どを 連続記録
した . 睡眠段階 の 判定は ▲ Re chts chaffe n と Kale s9)の 方法に よ
り20秒ごとに 判定 し集計 した . さ ら に 覚醒 と判断 され た部分に
つ い て は無呼吸 ある い ほ 低呼吸(hypopn e a)の 関与を分析 した .
無呼吸 の 判定 は , 換気が10秒以上 に わ た っ て停止 したもの と
し, 従来の 方法 に 従 っ て 閉塞塑(胸腹部の 呼吸運動 が継続 して
い る に もか か わ ら ず上 気道 の 閉塞 に よ り 換気 の 停 止 す る も
の), 中枢塾 (胸腹部 の 呼吸 運動 と とも に 換気も停止 す るも の)
およ び混合型無呼吸(は じめ は 中枢型無呼吸で 始 ま り , 閉塞塾
単 無呼吸 へ 移行す るもの) の 3型に 分類 した . また 無呼吸 と は 別
に , 鼻 口部の 換気曲線 の 振幅が10秒以 上 に わ た っ て 安静覚醒暗
転
の2分の 1以 下 に 減少 し, そ の 後 , 脳波 上 に 覚醒反応を伴 う場
合を低呼吸(hypopn e a) と して 定義 し, そ の 回 数を数 えた . 各無
呼吸に つ い て は無呼吸 の 持続時間 を計測 し , 個人の 無呼吸 持続
時間(apn e adur atio n) の 平均も求め た .
S AS の 診断基準と して ほ , 先 に 述 べ た Guille min a ult の定義
攣
を用い た が , こ こ で ほ 無呼吸 と とも に 低呼吸も考慮 し , 睡眠1
時間あた りの 無呼吸 お よ び低呼吸の 合計指数 (apn e a-hypopn e a
浄 index, A HI) を算出 し, そ の 合計指数が 5以上 で ある も の を
S A Sと した
.
払 2 ･ 動脈血酸素飽和度 の 測 定
竪 Bi霊宝書芸慧憲三警冒∴完;簑て､…,憲㌫
∵二∴~∴∵∴∵ 二 ∴三三 二=∴ こ三:
飽和度低下が始ま る直前値に 比 べ て 4% 以上 の 酸素飽和度の 低
下(des atu ratio n)を 有意な も の と して , そ の 回 数, 酸素飽和度
低下の 直前値の 平均(Sao2 befor e), 酸素飽和度の 低下度の 平均
(fall 血 Sa o2), さら に は 一 晩の 記録中に おけ る酸素飽和度 の 最
低値(lo w e stSa o2)を求め た . ま た各 々 の 患 者に つ い て酸素飽和
度の 低下度 の 平均と平均無呼吸持続時間の 比すな わ ち無呼吸 1
秒あた りの 酸素飽和度 の 低下度 [the rate of fallin Sa o2(fall
in Sa o2/apne adur atio n), F/A D] を 求め た . 中年者群お よ び高
年者群そ れ ぞれ 1 人ず つ に つ い て は 酸素飽和度の 測定が できな
か っ たた め , 酸素飽和度測定が行われ た の ほ中年者群13人, 高
年者群10人で あ っ た .
3 . 統計学的処理
高年者群 (Elderly gro up) お よ び 中年 者群 (M id dle-aged
gr o up) の 2群間の 比較に ほ , Stude nt の t検定 を用 い た . また
各変数の 相関関係に つ い てほ , Pe ars o nの 相関を用 い て , 相関
係数(r)を 算出 した . な お , い く つ か の デ ー タ 一 に お い て は 対
称性が得 られ ず , W ilc o x o n順位和検定 お よび Spe ar m a nの 順
位相関な どノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク法も用 い た が , パ ラ メ ト リ ッ ク
法 と同様 の 結果が得られ た た め , 結果に つ い てほ パ ラ メ ト リ ッ
ク 法に つ い て の み 示 した . い ずれ も危険率 5% 以下を統計学的
に 有意と判定 した .
成 績
Ⅰ . 身体的特徴 と自覚的睡眠障害(表1)
自覚的睡眠障害 の 訴え に よ り ‥ 患者 を 日中の 懐眠傾向を訴え
る過眠症(dis order s of e x c e ssiv e so m n ole n c e, D O ES), 夜間不
眠 を 訴 え る 不 眠症 (dis orders of initiating a nd m ainta主ning
SIe ep , DI M S), お よ び 睡眠 障 害 を 訴 え な い 無 症 状 (n o
C O mplaint) の 3 つ に 分類 した . 中年者群1 4人 中8 人(57%) に
D O E S を認め , 高年 者群で は1 1人 中 9 人 (8 2% )と高率 に
DI MS を認め , 両 群間に 睡眠障害 の 違い が 認め られ た .
ま た P SG 検査時に 患者 の 身長, 体 重を 測定, 肥 満度の 指標
と して body m as sinde x(B M I)を 算出 した . な お B M I とは体
重 ÷(身長)2 に よ っ て 算出 し, 単位ほ (kg/皿2)と した . 両群の 比
較で は
, 中年者群26.8, 高年者群22.9 と中年老群に 有意に 肥満
傾向が認め られ た .
Ⅱ
. 睡眠の 持続 に関する変数(表2)
2群間で は , 全就床時間(tim einbed, TIB)に は全く差を認




Age(Me a n士S E M)
(Ra nge)
BMI(M ea n士S E M)
(Ra nge)
Sle ep c om plaint
D O ES
DI MS
n o c o mplaint
14 11
亜 .4士2.0 68.6 士1.7*
36～ 59 61～ 79
26.8 士0.8 22.9 ±0.9
*









p< 0･01, C Ompa red to mi d dle- aged gro up (Stude nt
･
s
トte st)･ B M I, body m a ssinde x; D O ES, diso rders ｡f
e x c e ssiv e so m n ole nc e; DIM S･ dis orde rs ofinitiating a nd
m aintaining sle ep.
恕
m o v em ent; SA DIM S, leep apn eaDI M S;Sao2, arterial0Ⅹy ge n Satur atio n; S A Ssle ep apnea syndro m e; TIB,
tim ein bed; T S T, tOtalsleep tim e
効
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め なか っ た が , 全睡眠時間(totalsle eptim e, T S T)に お い て 中
年者群473.1分 に 対 し て , 高年者群372.5分と 高年者群 で有意に
睡眠時 間 の 低 下 を 認 め た . こ の こ と は 睡 眠効 率 (sle ep
effic e n cy: T S T/TIBxlOO) の 結果に も表れ て お り, 中年者群
の 朗 .7% に 比 べ て , 高年者群で ほ68.0%と 低下 して い た . .入 眠
薄暗(sleep Iatency), r aPideye m o v e m ent(R E M) 陸眠潜 時
(R E M late n cy)で は 両群間に ほ とん ど差を認 め な か っ た . ま た
睡眠段階変化数ほ , 高年者の423.5匝けこ比 べ て , 中 年老群 で は
638.2回 と中卒者群 に よ り多い 傾向があ っ た が , 有 意差 に は 至
らなか っ た .
以上 よ り , 高年者群 で ほ 中年者群 に 比べ て 睡眠時間の 減少,
お よび 睡眠効率 の 低下が認め られ た .
Ⅲ . 中途覚醒 に関する変数(表3)
中途覚醒に つ い て は 1 全中途覚醒数 , 全中途覚醒時間を求め
て 2群間 で 比較す る とと もに , さ らに 中途覚醒を無呼吸直後 に
起 こ る覚醒反応 と して の 中途覚醒 と無呼吸に 関係 しな い 中途覚
醒 の 二 つ に 分撰 し比較 し た . 中途 覚醒数 に つ い て 中年者群 で
ほ 1 全中途覚醒数119.5 回で , 無 呼吸に よる 覚醒数8 9.4回 な ら
び に 無呼吸 に よ らな い 覚醒数30.1 回 と無呼吸 に よ る覚醒が全体
の お よそ75%を 占め る 一 方, 高年 者群 の 全中途覚醒数97. 4回
で ▲ 無呼吸 に よ る覚醒数53.5 回 な らびに 無呼吸に よ らな い 覚醒
数43.9回 と無呼吸 に よ る覚醒は お よそ50% 程度と少な か っ た .
中途覚醒時間 に つ い て 中年者群 で は , 全中途覚醒時間79.8分,
無 呼吸に よ る覚醒時間54.1分な らび に 無呼吸に よ らな い 覚醒時
間25.7分 と無呼吸 に よ る中途覚醒時間 は全体の お よそ70%を 占
め る 一 方 , 高年老群 で は 全中途覚醒時間167.6分 と 中年者群 に
比 べ て有意 に 長く , 無呼吸 に よ る覚醒時間は65.5分 と中卒者群
と同 じ程度 で あ っ た . しか し無呼吸 に よ ら な い 覚 醒時間 は
102.1分 と中卒者群 に 比 べ て 有意 に 長く , 全 中途覚醒時間 の お
Table2. Co mparison of sleep c o ntin uity m e a s u re s
betw e en tw ogr o ups
M iddle- a,ged Elde rly
(M e a n±S E M) (M ea n土S E M)
n = 14 n = 11
TIB (min) 552.8土20.6 549.2 ±12.O
T S
'
r (min) 473.1 士26.7 372.5士32.6
*
Sleep efficie n cy (%) 84.7士 2.8 68.0 ± 6.7
*
No. of stage cba nge s 638.2 土91.6 4 23.5 ±52.O
Sle eplate n cy (min)r ･7.9 土 2. 3 1 1. 9 ± 6.5
R E M late n cy (min) ･137.1 士2 2.5 152. 4 ±25.4
*
p<0.05, C O mPa red to mi ddle
- aged gro up (Stude nt
'
s
t-te St). R E M, raPideye m o v e m e nt; TI B, tim ein bed;
T S T, tOtalsle ep tim e.
野
よそ60%を 占め て い た .
以上 よ り高年者群で は 中年者群 に 比 べ て 無呼吸が関与しない
中途覚醒の 占め る割合が大きい こ とが 示 唆 され た .
Ⅳ . 睡眠構築に関する変数 (表4)
表 4 ほそ れ ぞれ, 全睡眠時間に 対す る各睡眠段階の 割合を示
して い るが , 両群間 で は ほ と ん ど差 を認め な か っ た . 両群とも
に 深睡眠段階(stage 3 と stage 4) お よ び R E M睡眠段階
(stage R EM) の 減少 , 睡眠段 階1 (stagel) の 増加が認められ
た .
Ⅴ ･ 無呼吸 お よび酸素飽和度 に関す る変数(蓑5, 表6)
表 5 に 中年者群 , 表 6に 高年者群 の そ れぞれ各個人の 無呼吸
変数お よび 酸素飽和度の 結果を示 した ･ AHIに つ い て ほ t 中年
者群の 44･3に 対 して 高年者群で は29.1 と有意 に 小 さい 値であっ
た
･ 無呼 吸型 に つ い て は ▲ 中年 老群 で 閉塞型 (obstru ctive
ty pe) が4 5･ 9% と多く , 高年 者群 で中枢型 (c e ntr altype) が
48･4%と 多く , 両 群間で 無呼吸塾 に 違 い が 認 め られ た . 無呼吸
持続時間ほ 】 中年老群の 29.1秒 に 対 して高年者群 で は , 25.9秒
とほ ぼ同 じで あ っ た ■ 無呼吸 お よ び低呼吸 の 平均出現回数ほ,
中年者群の 327 回 と比 べ て 高年者群 で は152回 と有意に 少なくl
酸素飽和度低下の 回 数は 中年老群の320回 に 比 べ て 高年者群で
は86回 と 著 明 に 少な か っ た . 中年者群 で は無呼吸 お よび低呼吸
の 出現回数327回 と 酸素飽和度低下 の 回数320回は 良く 一 致する
の に 対 して , 高年者群で は 無呼吸 お よ び低呼吸 の 出現回数152
回 と比 べ て 酸素飽和度低下の 回 数ほ86回 と極 めて 少なか っ た .
すな わ ち , 中年老群 で は ほ ぼ1 00%の 無呼吸 お よ び 低呼吸が酸
素飽和度低下を 示 した の に 対 して , 高年者群 で ほ およそ55%の
無呼吸 お よび 低呼吸 が 酸素飽和度低下 を示 した に すぎなか っ
た .
酸素飽和度低下に つ い て は 酸素飽和度低下 が始 まる直前値の
平均(Sa o2 befor e) と酸素飽和度の 低下度 の 平均(fall in Sao2)
を 求め た と こ ろ , 酸素飽和度低下が始 ま る直前値 の 平均ほ中年
者群96.9% , 高年者群96.7%で ほ と ん ど変わ らな か っ た . しか
し酸素飽和度の 低下度の 平均 で ほ , 中年者群 の10.7%に 対して
高年者群で は6.5% と有意に 小 さか っ た . ま た 一 夜 の 記録に お
け る酸素飽和度の 最低値(lo w e stSa o2)で ほ , 中年老群の69%に
対 して 高年者群は79%と 高い 値 を示 した .
以上 よ り , 高年者群で ほ 中年老群 に 比 べ て A HI を指標と L
た 重症度 で ほ軽症 で あり , 中枢型無呼吸 が多く , 酸素飽和度の
低下は軽度 で ある こ とが 認め られ た .
Ⅵ , 酸素飽和度の低下度 と無呼吸持続時間 お よび 肥満度との
相関(図1 , 図 2 , 表 5 , 表 6)
図 1 に 無呼吸持続時間と酸素飽和度 の 低下度 と の 相関関係を
Table3･ Co mparis o n of ar o u s alv a riable sbetw e e ntw ogro ups
Nu mber Tim e(min)
M iddle-aged Elde rly M id dle- aged Elde rly
Totala ro u sals l1 9.5 土25.4 97.4 士20.1 79.8 士11.7 167.6 士33.4*
Ar o u s als a ss o ciated 8 9.4土25.7 53.5 ±15.3
*
54.1土12.7 65. ±18.9
with apn e左/hypopn e
Ar o u sal$ n Ot a SS O Ciated 3 0.1 士 6.4 43.9 士7.4 25.7 土5.7 102.1±26.7
*
With apn e a/hypopn e a
*
p< 0.05, C O mpar ed to mi d dle- aged gr o up(Stude nt
'
s t-te St).
Variable s a repr ese nted a sM e an土S E M.
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示した が , 無呼吸 持続時間と酸素飽和度 の 低下度ほ 正 の 相関を
示した (r = 0.771, p<0･01)･ ま た 図1 に お い て 白丸 で 中年者 ,
黒丸 で 高年者を 示 した が , 中年者群13 人中9人が 回 帰直線の 上
側に あるの に 対 して , 高年者群10人 中 7人 が 直線 の 下 側 に あ
り, 中年者群 で ほ 高年者群 に 比べ て 無呼吸 持続時間に 比 べ て 酸
素飽和度の 低下度が大き い 傾向があ っ た . こ の こ と を示 すた め
Table4. Co mpariso n ofsle ep ar chite ctur esbetw e e n
tw ogr o ups
M iddle- aged Elderly
(Me a n士S E M) (M e a n±SE M)
n =1 4 n = 11
% stage l
% stage 2
% stage 3 + 4
% stage RE M
41.9 ±4.4 37.4 士3.3
44.9 土4.4 48.6 ±3.0
2.1 士0.9 3.8 士2.1
11.0 ±1.4 10.1 ±1.7
Ea ch v ariable betw e e ntw o gr o ups w as n ot signifi-
Ca nt(Stude nt
l
s t-teSt). R E M, r apideye m o v e m e nt.
に表 5, 6 で 無呼吸1秒あた りの 酸素飽和度の 低下度 (F/A D)
を 求め た ･ F/AD ほ中年老群で0.36(%/s e c), 高年者群で0.25
(%/s ec) と中年者群 で 有意 に 高い 値 で あ っ た (p<0. 01･). 図 2
で F/A D と B M Iの 相関関係を調 べ た と こ ろ , 正 の 相関関係 を
示 した (r = 0･6乳 pく0･01). すなわ ち肥満度も酸素飽和度の 低
下に 関与 して い る こ とが示 唆され た .
考 察
S A Sは こ こ10年間の う ちに 注目 され て き た 病態 で あ り , 睡
眠障害 とと もに , 不 整 軋 肺高血圧症 , 肺性心 の 原因 , 悪化因
子 と して も重要で ある こ と が 認識 さ れ , 研究 が 進め られ て い
る ･ しか し S A Sの 一 般人 口 に 対する有病率に つ い て今だ に 正
確な数字は得 られ て い な い . これ は P S G検査が多大な労力を
要す るた め , 調査対象全例に 対 して 行う こ とが 困難であり , 調
査対象か ら質問紙法な どに よ っ て 本症候群 が疑われ る構成員を
抽出 し, 構成 員の 数を絞 っ て P S G検査を行い , そ の 結果か ら
有病率を推定する方法が と られて い るか ら で ある . こ の ように
Table5･ De m ographic a nd sle ep- related respirato ry disiu rba n c edata for e a ch mid dIe- aged patie nt
Patie nt B M I AHI
Fr equ e n cy oi Apn ea Nu mbe r of Num ber Df














































































































































































































































































































































































































































































































B MI･ body 竺a苧Sinde x; 0･ Obstr uctive apn e a; C. c entralapn ea; M ,
S &tur &tio n;Befor e･ aV er age Sao2 befo re disatu r atio n ;Fall- fil in
'
saol;low est･low e stSao2 am O ng audesatur atio n e ve nts;F/AD,(fa11 inS且02)hY erage apne adur atio n)･ Sao , data aren ot av ai h ble inpatient 14.
Table6･ De m ographic a nd sle ep-related r espiratory disturban c edata for e a ch elde rly patie nt
miⅩed apne a ;AHL apn ea
-hy popn eaindex ;Saoz. arte rial o xygen
Patient IiMI A HI
Fr equen cy of Apnea Nu mberof Nu mbe r of
O C M (%) Du ration (s ec) apn ea + hy popn e a de satu r ation Befo re Fa11 lo we st(%) (%/sec)
1 22.2 25. 9
2 26.9 21.1
3 26.9 30. 3






























































































































































































































































































































































p < 0･ 1･ … p< 0･05, C O mpar edto middle-aged patients. A breviatio nsare sa m easin Table 5. Sao2 data are n ota vailablein patie nt9.
286 上
して 推定 され た S A Sの 推定有病率に つ い て は い く つ か の 報告
が ある . 1983年 , Lavie
‖)ほイ ス ラ エ ル に お い て 17～ 65歳の 健康
な産業労働者1,502人 (男性1,262 人, 女性240人) を対象と して
S A Sの 調査 を行 い , 診断基準を AI≧ 5 とす る と16例が S A S
と診断 され, 有病率を1.26%と 報告 した . 1 98 7年 , Gislas o n
ら1
2)ほ ス ウ ェ ー デ ソ に おい て , 30～ 69歳の 男性35,773人 を対象
に した調査 で は , 診断 AI ≧ 5 を 用い , 有病率を1.3% と報告 し
た . 1 988年, Cirgn otta ら
13} は イ タ リ ア に お い て30～ 69歳の 男
性3,479人に つ い て 行 っ た 調査 で , 診断基準を A HI ≧10 と し,
推定有病率を2.7%と報告 した . わ が 国で ほ ,
一 般 人 口 を 対象
に した 調査 で は な い が , 岡 田 ら‖) が行 っ た 内科系病院を受診 し
た30～ 69歳の 男性3,063人を 対象に した 調査 があ り , AI ≧ 5を
診断基準 とする と20例が SA Sとな り, 有病率を0.7% と報告 し
た . そ れ ぞれ の 報告で 調査対象お よ び診断基準が異 な る が , 以
上 の 報告 よ り中年男性を主 と した 集団で の S A Sの 推定有病率
は概ね 1 ～ 3% 程度と考え られ る .
一 方 , 高年者 に つ い て は , 1981年に Ca rskado n ら
2)は62歳以
上 の40人の 健康高齢者(男性18 人, 女性22人) で A HI ≧ 5 を診
断基準と して 調 べ た と こ ろ , 8人の 男性(44.4%)と 7人の 女性
(31.8% )が 診断基準を満た し, さ らに1 986年 の An coli-Isra el
ら
15)の 報告 で は65歳以上 の 老人1,865人に つ い て 調 査を 行い ,
AI ≧ 5 を基準 と して用い た と こ ろ , 24% の 有病率 が推定 され
た . ま た Ho ch ら
16)ほ , 60歳以上 の105人に つ い て A HI ≧ 5 を基
準と Lて 調べ た と こ ろ27人(26% )が基準を満た し , 60歳 , 70
歳 , 80歳 代と年齢 が進む に つ れ , S AS の 発症率が高くな る こ と
を報告 して い る . こ の ように 60歳以 上 の 高年者 で は 概 ね25～
40%の 発症率があり . 若年者と の 差が 大きく , そ の 病的意義な
らびに 診断基準の 設定忙 つ い て は 問題がある と考 え られ る .
また S A Sの 経過 およ び 予後 に つ い て ほ詳細に は わ か っ て い
な い が , 予後に 関する い く つ か の 後 ろ 向き調査 (r etr ospectiv e
study) が 報 告 さ れ て い る . He ら
17)
, T horp y ら
1 &) お よ び
PartinerLら
Iglの 報告は , 若年発症の S A Sの 予後 は悪く , 標極
的な治療 を勧め て い る. しか し , 高年者 S A S患者 の 予後に つ
い て は , 合併症が 少なく , 予後に 与え る影響が少な い と い う報
10 20 30 4 0 50
apne aduration (S eC)
Fig.1. Relationship betw e e n apn e adur atio n a nd fall in
Sa o之. 0pe n a nd clo s ed circles repr es e nt mid dle
-aged a nd
elde rly patie nts, re SPe Ctiv ely.
野
告 が多 く見 られ る丁}8)20}21)
つ ま り中年者の S A S は予後 が悪 い の に 対 して , 高年者の
S A S は発症率 は 高い が 生命 予後 に 対す る影響 は少 なく , 中年
者と高年者で は S A Sの 病態 に 違 い が あ り , 高年者の S A Sは軽
症で 生理 的な 加齢現象の ひ と つ で は な い か と も考え られ る. 以
下 に 本研究 で 得 られ た 結果 を も と に し て , 高 年 者に お ける
S A Sの 特徴 な ら び に 病的意義に 関 して , ①無 呼吸 が睡眠障害
に 与える影響 , ②無呼吸型 , ③無呼吸 に よ る低酸素血症(無呼
吸数お よ び酸素飽和度 の 低下度) などの 観 点か ら 考察を加え
る .
まず , 無呼吸 が睡眠障害 に 与 え る影響 に つ い て述べ る . 陸眠
障害に 関 して 中年者群 に D O E S が1 4人中8人 と多く , 高年者
群 に DIM S が11 人中 9人と 多か っ た が , こ の よ う に 年齢に より
睡眠障害に 違い が ある 一 因と して 高年者で は 一 般 に 不眠の 発症
頻度が高い こ と が 関与 して い る と考 え られ る . Kar a c anら221 は
60歳以上 の 高年者の 約20～ 30% に 不 眠の 訴え が あると述べ てお
り , 加齢 に ともな い 不 眠は 増加する と言わ れ て い る
23卜 26)
. この
よ うな高年者 の 不 眠 に S A S がどの よ う に 関わ っ て い るかに 興
味がも たれ る . P S G所 見を 両 群間 で 比較す る と , 高年者群に は
T S Tの 短縮 , 中途覚醒時間の 延長 があり , そ の た め睡眠効率
ほ低下 し て い た . 浜 原
2丁) は 睡 眠時無呼 吸 不 眠症供群(sleep
apn e aDI M S, A DIMS) の 睡眠特徴 と して T S Tの 短縮および
中途覚醒時間が長 い こ と を 挙げ て い る . こ れ は無 呼吸 刺激に
よ っ て 覚醒す る が , い っ た ん 覚醒する と なか なか 再眠で きない
た め に 中途覚醒時間が延長す ると して い る . S A DIM Sの 不眠
の 訴え 方は 入 眠障害 よ りも中途覚醒を特徴 と して い る . 本研究
の 中途覚醒を細か く見 る と ∴覚醒回 数に つ い て ほ両群間で 同じ
程度であ っ た が , 中年 者群 ほお よそ75%が無呼吸 に よ る覚醒で
あるの に 対 して , 高年 者群 で は 無呼吸に よ る 覚醒が お よそ50%
と少な か っ た . また 覚醒時間に つ い て 中年者群で は 無呼吸に よ
る 覚醒時間が お よそ7 0%を 占め る の に 対 して , 高年者群で は 無
呼吸 に よ る覚醒時間が お よ そ40%と高年者群 で は無呼吸に よる
中途覚醒の 関与の 割合が少 な く 1 高年者 で お よ そ60%の 中途覚
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Fig.2. Relation ship betw e e nB M Iand the r ate of fa11in
Sao2(F/A D)･ Ope n a nd clos ed cir cle s r epr es ent mi ddle~
aged and elderly patie nts, r e Spe Ctiv ely. B MI, body m asS
index . F/A D,(fa11in S.ao2)/(apn e adu ratio n)･
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であ っ た . 古田 ら
28)ほ 高年者の S A DI M S患者 に つ い て 中途覚
醒の 分析を行 っ た と こ ろ , 高年者で は 無呼吸 と不 眠 の 間に相関
はなく , 高年者の 無呼吸 が不 眠に 与え る影響 ほ
一 様 で は な い こ
とを示唆して い る ･ また Naifeh ら
29)も無呼吸 は 高年者の 不 眠に
どの程度関与するか ほ 明 らか で ほ なく , 無呼吸 は覚醒刺激の
一
っ の 因子 と して重要 で ほ ある が , 無呼吸に よ らな い 自然覚醒も
高年者に ほ多く認め られ , 無呼吸 の 有無に 関わ らず ,
一 度覚醒
するとな かな か再眠 で きな い こ とが , 高年者 S A Sの 特徴 で あ
ると述べ て い る . 本研究の 結果 に お い て も , 高年者 に お け る無
呼吸は覚醒刺激の
一 つ の 要因と考 え られ るが , 自然覚醒 に よ る
影響も大きく , 老化過程に 伴う睡眠維持 の 低下が不 眠の 大きな
要因である と考え られ た ･ すなわ ち高年者 で ほ 中年老 に 比べ て
無呼吸が睡眠障害 に 与 え る 影響 は小 さく , 必 ず しも無呼吸に
ょっ て不 眠が生 じる と は言え ず, 高年者群の 不 眠ほ 生理 的老化
現象に伴う影響が強 い も の と 考え られ る .
次に 無呼吸型に つ い て 述 べ る. 中年者群で は 閉塞型45.9% ,
中枢型24.5%お よ び混合型29.6%と 閉塞型が多 く認め られ るの
に対して , 高年者群で ほ 閉塞型35.7%, 中枢型48.4%お よび 混
合型15.9%と中枢型が多く認め られ た . 高年者群 で 中枢型無呼
吸が多く認め られ た こ と は Carskado n ら2), Ho ch ら16)の 報告と
一 致するが , しか し報告に よ っ て ほ 閉塞型無呼吸 が 多い と い う
報告8)3
0)もあり必ず しも 一 致 した見解は得 られて い な い ∴現在の
とこ ろ, 3 つ の 無呼吸型の い ずれ に も呼吸 中枢 の 関与が推測 さ
れて お り, 閉塞塑( ある い は 混合型)か中枢型無呼吸の どち らが
生じるかほ 上気道の 解剖学的構造ある い ほ 咽頭筋群の 虚脱 の し
やすさに よる と い う意見が有力であ る
31)
. 本研究で 中年老群に
閉塞型無呼吸が多い 理 由と して は , 肥満に よ り上 気道に 脂肪 が
沈着して上 気道 が狭小化する こ とが 考 え られ る . 高年者 で 中枢
型無呼吸 が多い 原因 と して は , W ebbら32)が指摘す るよ う に ,
加齢に と もな い 周期性呼吸は増加す るが 中年老に 比 べ て 肥 満が
軽度で あるた め , 上 気道を 閉塞す る に い た らず, 中枢型無呼吸
を示 した もの と 思わ れ る . ま た老化 に 伴 う脳幹部の 機能低下に
よる呼吸 中枢の 出力低下 , 化学受容体 の 二 酸化炭素換気応答の
低下な ども, 高年者 で中枢塾無呼吸 が 多 い 原田 と も 考 え ら れ
る 獅0)
. 現在の と こ ろ , 中枢型無呼吸 ほ 無呼吸持続時間が短い こ
と , 閉塞型無呼吸 に 比 べ て 重症者に 少 な い こ と か ら, 夜間の 低
酸素血症も軽度で 病的意義は少な い と考 え られ て い る
31)
.
次に 無呼吸数(A HI)お よび 酸素飽和度 の 低下度に つ い て 述べ
る . A HIに つ い て は 中年者群44.3に 対 して , 高年者群29.1 と有
意に小さか っ た が , 高年者群の 29.1 とい う値 は必ず しも小 さい
値とは考えられ な い . 高年者群で ほ A HI< 20の 患者が わ ずか
に 2 人 しか見られ ず , 大半の 患者が AHI>20で あ っ た . 本研究
の高年者群の 患者ほ A HIに つ い て の み考 え る と , 軽症 と ほ 言
えない . しか し無呼吸 に 伴う酸素飽和度の 低下 で は , 中年者群
の10･7(%) に 対 して , 高年者群で は6.5(%)と 有意に 小 さく ,
さらに 最低酸素飽和度で も 中年者群の 69(%) に 対 して , 高年者
群で は79(%)と軽度 で あ っ た . また 中年者群で ほ無呼吸 お よ び
低呼吸の 合計数327回 に 対 して酸素飽和度の 低下 回数ほ32 0 回 と
叫 致する の に 比べ て , 高年者群 で ほ 無呼吸お よ び低呼吸の 合計
数152 回 に対 し て 酸素飽和度 の 低下 回数 は8 6回 と 非常 に少 な
かっ た (表5 , 6). こ れ ほ有意な 酸素飽和度の 低下 を 4% 以上
の酸素飽和度の 低下回数に限 っ た こ と に よ るもの で ある と思わ
れる
･ 4% 以上 の 酸素飽和度 の 低下を有意とする の は , 睡眠時
の呼吸障害に よ ら な い 酸素飽和度 の 変動を除外できt さ らに は
測定機魔 の 誤差を考慮 して 提案 され た もの で ある1 8) . しか し高
年者の 無呼吸で は こ の 基準に 満た な い 無呼吸 (お よ そ45%) も
見 られ , 無呼吸 が あり なが らも 4%に も満た な い 軽度の 酸素飽
和度低下 しか 示 さな い こ と が多く認め られ た .
以上 の 結果 よ り , 高年者群は中年者群 に 比 べ て酸素飽和度 の
低下 は軽度で ある こ と が示 され た . 酸素飽和度の 低下は無呼吸
持続時間に よ り影響を受け る が , 本研究の 結果 で は 両群間で 持
続時間に 差を認め な か っ た こ とか ら持続時間に よ る影響は考え
られ なか っ た . また 酸素飽和度 の 低下は , 無呼吸 前の 酸素飽和
度の 値 に よる 影響も考え られ る
33)銅)
. 酸素解離曲線か ら見れ ば
無呼吸前 の 酸素飽和度の 億が 小さけれ ば, 酸素飽和度 の 低下ほ
大きく な る , しか し本研究の 結果 で ほ , 両群間 で 無呼吸前の 酸
素飽和度 の 値に 差 を認め なか っ た こ とか ら, こ れ に よ る影響も
考え られ なか っ た . 図 2の 結果よ り , 両 群間での 酸素飽和虔の
低下 の 違 い の 一 因と して , 肥 満に よ る影響が考 え られ た . 無呼
吸 1秒あた りの 酸素飽和度低下に 影響 を与え る要因を考 え る場
合 , Findley33)ほ 無呼吸中の 酸素消費量(o xy gen uptake)と無呼
吸中の 酸素貯留量(o xy ge n sto ck)に つ い て 考慮す る こ と を述べ
て い る . 無呼吸中の 酸素消費量に つ い て 1 肥満者 で は 正常人に
比 べ て 酸素消費量が増加 して い る こ と が考え られ る35) . ま た 無
呼 吸 中 の 酸素貯留量 に 関係す る要因 と し て 機 能的残気量
(fu n ctio n alr esidu alcapacity, F R C)が 重要と され て お り36)37), 肥
満者 で は F R Cが 小さくな る こ と が知 られ て い る珊 . F R C が小
さけれ ば 無呼吸中に 肺胞内に は利用 で きる酸素が少な く , そ の
た め酸素飽和度 の 低下は大きくな る . したが っ て 肥満者で は無
呼吸中の 酸素消費量が大きく , 酸素貯留量 が減少 して い る ため
に 酸素飽和度 の 低下は大きい と考 え られ る . 中年者群で酸素飽
和度 の 低下が著 しい 理 由と して 肥 満に よ る影響が考え られ た .
本研究 で ほ よ 呼吸機能検査を実施 して お らず推測に すぎな い た
め , 肥 満に よ る 低酸素血症 へ の 影響 に つ い て , 今後調 べ て い く
必 要が あると 思われ る .
最後 に , 高年者 S A Sの 診断に つ い て 考 える . An coli,Isra el
ら
3g)
は65歳以上 の 女性 に つ い て S A Sの 予後を 調べ た と こ ろ ,
A HI>50 で有意に 致死率が 高い こ と を報告 して い る . また 健康
高年者 の S A Sの 頻度 に 関す る報告15)16)で は , は と ん ど の
S A S症例が AIで 5 ～ 20で あ っ た こ と か ら , 高年者 S A Sの 病
的意義に つ い て は A I(また ほ A HI)を 5 と する現行の 診断基準
の 設定に ほ問題が あ り , ま た基準の 設定が AI(AHI) で20 以 下
で ほ 病的意義は少な く , AI(A HI)で20以 上 の 基準値が 必 要と考
え られ る. しか し本研究の 結果で は 高年者群 に A HI>20 の患
者 が 9 人で , A HI<20の 患 者 が わ ず か 2 人 であ っ た .
A HI>20で あ りなが ら, 酸素飽和度の 低 下が 7%以下と い う 軽
症例が , 高年者群に 7人 (70%)(図 6 , Patie nt l , 2 , 3 ,
4 , 5 , 6 , 11), 中年老群に 3 人 (23%)( 図5 , Patie nt 7 ,
11, 12) 認め られ た こ とか ら, A HI だけ で 診断お よ び重症度を
判断す る こ と は不 充分で ある と 思わ れ る . こ の よ う に 高年者
S A Sの 病的意義に つ い て 考え る場合 に は - 今後 は 無呼吸数の
み な らず ∴酸素飽和度の 低下に つ い て も考慮す る必要があると
思わ れ る . Dickel ら40)ほ60歳以上 の 高年者に つ い て睡眠時無呼
吸が自覚的睡眠障害お よ び 日中の 気分 に 及ぼ す影響を調べ た と
こ ろ , A HI を基準 と して も何 らの 相関も示 さず , む しろ酸素飽
和度 の 低下が自覚的評価に相関を示 した こ とか ら, 高年者 の 睡
眠時無呼吸 の 病的意義に つ い て 考える場合 , 酸素飽和度の 低下
を考慮す る こ と を重視 して い る . 高年者 の 睡眠時無呼吸に 現行
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の 診断基準を適用する こ とほ 不 適当であ り, 高年者 で新た な 診
断基準を作成す る こ と が必要 で ある と思わ れ る .
結 論
過去 3年間 に 当科外来を受診 し, 睡眠時無呼吸症候群 と診断
され た成人男性25名に つ い て , 60歳を 基準と して 中年者群14人
(36～ 59歳 , 平均48.4歳)と 高年者群11人(61～ 79歳 , 平均68.6
歳) の 2群に 分け , ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ ィ 検査 お よ び睡眠中の 動
脈血酸素飽和虔測定を行 い , 睡眠変数お よ び無呼吸変数 に つ い
て比較評価 し∴睡眠時無呼吸症候群濫 お け る 高年者 と中年者 の
特徴 を検討 した .
1 . 両 群間 で の 患者 の 特徴
自覚的睡眠障害の 訴 えほ 中年者群 で1 4人中 8人(57%) が過
眠症 を訴 えた の に 対 して , 高年者群 で は11人中 9人(82%)が不
眠症 を訴 えた . 肥満度(B M I)の 比較で は 中年老群26.8, 高年者
群22.9 と中年者群に 肥満傾向を認めた .
2 . 睡眠変数の 比較検討
高年者群 で は 中年老群に 比 べ て , 全 睡眠時間の 減少 , 睡眠効
率 の 低下を認め た . 入 沢潜時 に つ い て ほ 両 群間 で 差 を 認 め な
か っ た . こ れ らの 睡眠変数の 差異は高年者群に お い て高率 に 中
途覚醒に よ る不 眠を認 めた 結果であると 思われ た . また 中年者
の 中途覚醒数の お よそ75%が 無呼吸に よ る覚醒 で ある の に 対 し
て , 高年者 で は お よ そ50%と 少なく , 中途覚醒時間で は 中年者
の 場合そ の7 0%が 無呼吸に よ る 覚醒であるの に 対 して , 高年者
で は40%と 少な く , 無 呼吸の 中途覚醒に与え る影響 ほ中年老 に
比 べ て 小 さい と 思われ た .
3 . 無呼吸変数お よ び動脈血酸素飽和度の 比較検討
A HI につ い て ほ中年者群(44.3)に 比べ て , 高年者群(29.1)
は小 さく , 高年者群で は睡眠中の 無呼吸数が少な か っ た . 無呼
吸持続時間 で は 両 群間で 差異を認め なか っ た が , 高年者群 で は
酸素飽和度の 低下回数 が少なく , か つ 酸素飽和度の 低下度 が小
さく , 睡眠中の 低酸素血症は軽度で あ っ た . ま た無 呼吸 型 に つ
い て は 高年者群で中枢型無呼吸 が 多い 傾向を認め た .
4 . 酸素飽和度の 低下に 関係する因子の 検討
酸素飽和度の 低下度 は無呼吸持続時間と相関があ り, 酸素飽
和度 の 低下に 関与する重要な 因 子 と考え られ た が , 両群 間に無
呼吸持続時間 で ほ と ん ど差を 認め なか っ た . 無 呼吸持続時間の
他に 重要な因子 と して 考 え られ た もの と して は 肥満度(B M I)
が あ っ た . B M I は無呼吸 1秒当た り の 酸素飽和度 の 低下度 と相
関を示 し , 肥満が 強く な るに つ れ て 酸素飽和度 の 低下が大き く
な る こ とが 示 酸 され た . 高年者群で は中年者群 に 比 べ て肥 満度
が小さ い た め , 酸素飽和度の 低下が軽度である と 考え られ た .
以上 よ り , 高年者の 睡眠時無呼吸症侯群は中卒者に 比 べ て 無
呼吸 数お よ び酸素飽和度の 低下が軽度 で あ り, 睡 眠中の 低酸素
血症は比較的軽症である こ と が 示 唆され た . 現行の 診断基準 で
は 無呼吸数 お よ び低呼吸 の 回 数で 診断な らび に 重症度 が決定 さ
れ る が , 今後は 酸素飽和度を含め た診断基準が考慮 され る べ き
で ある と思わ れ た . ま た , 高年者の 睡眠時無呼吸が中途覚醒 に
対す る影響 は中年老に 比べ て 少なく , 睡眠時無呼疲は高年者 の
中途覚醒 の 一 因 と考え られ るが ∴老化過程に 伴う睡眠維持 の 低
下 が高年者 の 不 眠の 大きな要因である と考える ,
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Key w ords ar ous al, ar terialoxygen saturation,elderly, midle- aged･ SleepapnQa Syndrome
A bstra ct
Polyso m n ographic studies w erep rform ed toidenti fy age
- related differ enc e sin sleep apn ea syndro m e･ T 加enty five
patie nts w eredivi dedintotw ogro ups, a n elderly group(60years ofage or older)anda middle
-agedgroup(you ngerthan
60). The elderlygroupc onsi tedofllpeople(m e an age68･6ye ar S, age r ange61-79) and the midle- agedgr oupof14pe0-
ple(48･4, 36-59)･ In the midle.aged gr oup, 8padents(5 7 %)hadhy perS O m nia; m any Of the m wer e obeseandthe m ean
body m assinde x(B M I)was26.8･ nle m e an aPne a-hypopne ainde x(A H I)w as4 4･3(r ange 1 2･2
r74･1), a ndthe m eannu mber
ofdesatur ation epis odes(based upon afallin arterial o xygen saturation ofatleast4 %) w as320･ In the elderlygroup, 9
patients(82%)had ins o m nia a ndthe m eanB M Iw as22･9, Signi fic an tlylo w erthanin the middle
- agedgr oup(P<0･01)･ The
m e anAH Iw as29.1(7.6-48.2)and 也e n umber of desat watio n epis odes w as86, both ofwhich w ere signi丘c an tlylow erthan
the respectiveparam etersin the middle
- agedgr o up(p<0･05andp<0･01,r e SpeCtively)･ Con cemingthe apn ea type, the elde ト
Iygro uphad m orecentralapn eas and fe w er obstru Ctive apn eas than the middle
- agedgr oup･ T he me anfalin oxygen satura-
tio nw a s6.5%in 血e elderly gr oup, Which w as signi負c antlylowerthanthe lO･7 %rec ordedin the mid dle
-agedgroup(p<0.
05). m is diff er ence of the fal 1in oxy gensaturation w asbr ought aboutby B M I･ The elderlypatie nts s ufftred frompoorer
sle epbecau se of m ore ar OuSaldm e･ Al 1ar O uSals we re exa mined and div dedintothe two types: Whether apn ea orhypopnea
ca usedit or n ot. Abo ut 50% ofar O uSals w er e a ss o ciated withapneanlypOpn eain the elderly, Withthe figurebeing75 % inthe
middle- aged. Furtherm ore, about 40 %ofar ou saltim ew as associated wi thapne a/bypopn eain the elderly･ C O mPar edwith
about70 %inthe middle-aged･ 1merefbre, the aro usal in the elderly w asless a蝕 cted by q)n eaPlypOPn eathanin the middle
-
aged･ n e S e r e S ults suggestdlat n ∝turnalhypoxe mia, therefbreS AS,in the elderly w a sless sev r ethanin the middle
-aged･
An dpoor sleepin the elderly w as not as a飴 cted by apne a o rhy popn ea asin the mid dle
- aged gr oup･ T hatis, apnea Or
hypopn eais o ne of血efactorsthatdisrupts sle epin the elderly, butitis n othe onlyfactor･ Pr obab
ly, Withthe aglngPrOCeSS,
adecreasedabilityto c on solidate sleepIS agre ater C auSe Ofthepo or sleepe xpen en Ced by theelderly･
